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本研究 は正 常例 で の 室房伝導の伝導路部位の決定 と W olff
－ Pa rkinso n－W hite くW P Wl 症候群 に お
ける室房伝導時の心房内伝導様式の電気生理学的解明を目的 に 行 っ た ． 正 常犬 を対象と し， 心臓 カ テ
ー テ
ル 法に よ るプ ロ グラム 刺激乱 心房心外膜 マ ッ ピ ン グ， 心房中隔 マ ッ ピ ン グ を用 い て ， 室房伝導の 電気生
理学的検討 を行 っ た ． ま た W P W症候群 15症例お よ び犬で作製 した W P W症候群モ デ ル を対象 に 心房心
外膜 マ ッ ピン グ， 心房中隔 マ ッ ピ ン グを用い て 副刺激伝導路 を介す る室房伝導様式 に つ い て検討 した■ 正
常犬 41頭中26頭が石室連続刺激に て室房伝導 を示 した ． 右室連続刺激 に て室房伝導 を示 さ な か っ た く室
房 ブ ロ ッ クう15頭中7頭 に 室房同時ペ ー シ ン グ心室早期刺激法， 硫酸ア トロ ピ ン 負荷， 開胸術， 体外循環，
洞結節部切除を行い 全例 で室房伝導 を認め た． 室房伝導時の 心房心外膜 マ ッ ピ ン グ で は右房後中隔部が ，
心房中隔 マ ッ ピン グ で は 三尖弁中隔尖中央部 が最早期興奮部位であ り， こ の部 は房室結節 に
一 致 して い た．
また， 心房中隔 マ ッ ピ ン グで房宣伝導時 ヒ ス 東電位が得 ら れ た部位 で逆行性 ヒ ス 東電位 が捕 え られ た． 以
上 よ り正 常犬 に お け る室房伝導路は正 常伝導路の 逆行性伝導で あ り， 宴房伝導能 は全例 に 存在す る が機能
的差異に よ っ て室房伝導の 発現が影響 され た． ま た， 副刺激伝導路 を介す る室房伝導 に お け る心 房内伝導
様式 の 解析 で は興奮 は副刺激伝導路を最早期興奮部位 と して 同側心房内 を伝導 し， Ba chm a n n束 と心房背
側 一 後中隔の こ 経路 を介 して 他側の 心 房 へ 進展 して い た． 中隔 マ ッ ピ ン グで は右房内の結節間路 を伝導 し
て い た． 心房興奮様式 は副刺激伝導路の 存在部位に よ り特徴的所見 を示 し， 心房心外膜 マ ッ ピン グ に よる
副刺激伝導路の 部位診断は信頼 す べ き 方法で あっ た ． 以 上 の 研究結果か ら不整脈に 対 す る よ り正確 な診断
が可能で あ り適切 な治療が な さ れう る と期待さ れた ．
Key w ords 室房伝導， 正常伝導路， 心房 マ ッ ピ ング， 電気生理学的検査， W o旧
一 Parkin s o n－ W hite症候群
近年， 心 臓電気生理学的諸検査 の発達 に伴 い ， 心臓
の生理 的興奮機序や不整脈の発生機序が解明さ れ て き
て い るい． 現在 ， 生理的 な興奮 の 伝導路 と して 房室結節
－ ヒ ス 束 － プ ル キ ン ニ エ 線維 系が 認め られ てい る
21
．
一 方 ， 室房伝導に 関 して は 多くの 検 討が な され て き た
が3ト5I， A－V u niv e rs alくD D D 型I ペ ー ス メ ー カ ー 使
用 に 伴う e ndles slo opta chyc a rdia の 存在に よ り再び
注目 され て い る6I． 室房伝導時の 伝導路 に つ い て は現
在 ま で 上 記の 正 常伝導系の逆伝導 に よ るも の と 考え ら
れ て きた7ナ． しか し， 一 方で は房宣伝導時副刺激伝導路
A bbr eviatio ns こAo， a O rta三 A S， atrials eptu m
が存在 し ない 症例 に お い て 室房伝導曲線の解析 か ら室
房伝導方向の 副刺激伝導路の 介在 の 主 張も な され て い
る8ト 糊 ． また従 来室房伝導路の 決定 に は 切除心筋標本
を使用 し た解析が 主 に な され てき て い るが 臨床状態と
異な っ た面 も多い 川 ． そ の 他の 室房伝導に 関 し て の 実
験的1 2Iま た は臨床的研究は 刷 1 41， 殆 どが 数本の カ ー テ
ル 電極 に よ る数点の 心 房内の 電位測定点 で の 興奮伝導
順序 に よ る伝導様式の 検討 ま た は室房伝導曲線の 解析
で あ る．
そ こ で 著者は臨床応用可能 な手段 を用 い 室房伝導路
こ A － V， atriov e ntric ular三 A V N， atrioventri
－
c ular n odei BCL， basic cycle lengthi C L， CyCle lengthi C S， C Or O n a ry Sin usi C S R T，
c o r r e cted sin us re c o v ery tim e三 E R P， effectiv e r efra ctory periodニ F O， fos s a o v alisi F R P，
fu n ctionalrefr actory periodi H B E， H isbu nble ele ctr ogr a mi H R A， highright atriu m JVC，
室房伝導 に 関す る実験的臨床的研究
の 決定を目的と し， 正 常犬 お よ び臨床例に お い て室房
伝導の 伝導路の 部位 と その 伝 導様式に 閲し心 臓電気生




1． 実験モ デ ル の 作成
体重 9．5句 32 kg 雑 種成犬 41頭 に 塩酸 ケ タ ミ ン 10
mglkg の 筋肉内投与， ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル 20m glkg
の 静脈内投与 に よ る 全身麻酔下， 気 管内挿管 に よ り
Ha r v a rd 型人 工呼吸 器 を用 い て 室内空気に て 調節呼
吸を行 っ た ．
2． 心臓 カ テ ー テ ル 法 に よ る心臓電気生理学的検査
右房電位記録お よ び心房刺激の た め 4極 力 テ ー テ ル
電極く6 Frl くU S CI， 米国1を右外頸静脈よ り挿入 し右
房腔内に 留置 し た． 右室電位記録 お よ び心室刺激の た
め の 4極力 テ ー テ ル 電極を左 外頸静脈 よ り挿入 し石室
艇内に 留置 した． ヒ ス 東電位記録の た めの 3極力 テ ー
テル 電極 く6 Frl tEle ctr o－C atheter e r， 米 国1 を右大
腿静脈 よ り挿入 し右房腱内の 三 尖弁弁輪部の ヒ スー 東電
位の 記録 され る付近 に 留置 した．
正 常犬 心 臓の 室房伝導の 有無お よ び心 臓電気生理学
的特性を検討す る 目的で以 下の プ ロ グ ラ ム 刺激 を行 っ
た ． 刺激装置 は心 臓刺激装置SEC－2102く日本光電， 東
京うを用 い ， 刺激波 の パ ル ス 幅は 2 m s ec， 矩形波で 出
力は闘値 の 2倍と した． 高位右房電位くH R Al， 中位右
房電位くM R Al， ヒ ス 東電位くH B El， 右重電位くR Vl
お よ び体表面心電図I ， II誘導を 同時 に M ingogr aph
82く時定数 0，003秒， 周 波数特性5－1250 Hz Sie m ens
Ele m a， ス エ
ー デ ンl を用い ， 紙送 り速度100m mノ秒
で 記録 し た．
い 高位右房に お け る期外収縮作成法
高位右房 に 留置 し た 双 極電極 を 用 い ， 基 本周 期
くba sic cycle le ngth， B C L1300m s ecで 9個の ト レ
イ ン 刺激くSlうを行 い ， 10個目 に 早期刺激くS2うを加え，
連結時間くSIMS21を 5へ 20m s e cず つ ， 心 房の 有効下
応期 くeffe ctive refr a cto ry pe riod， E R Pl に 達す る
ま で 短縮さ せ た． こ れ に よ り右房の E R P． 機能的不応
期 くfu n ctio n al r efra ctory period， F R Pl， 房宣伝導
系の E R P． F R Pを測定 した ．
2う 右室 に お け る期外収縮作成法
右室尤一尖部に 留置 した 双 極電極 を用 い て 1 と 同様
の 方 法に よ っ て 右室 の E R Pに 達す る ま で 連結期 を短
i25
縮さ せ た． こ れ に よ り 石室の E R P■F R P， 室房 伝導系
の E R P． F R P を測定 した．
3う 高位右房 に お け る漸増性連続刺激法
高位右房 に 留置し た双極電極 を用 い て 連続刺激を行
い 洞調律と同 じ刺激周期くcyclele ngth， Cu か ら C L
を 10〆 － 20m s e cずつ 100m s e cま で 短縮 さ せ た． これ
に よ り房 室伝導系の II度 A－V blo ck 点 を求 めた ．
4 つ 右室に お ける漸増性連続刺激法
右室心尖部に 留置 した双 極電桓 を用 い て 3つ と 同様
の 方法 に よ っ て CL を160m s e cま で短縮さ せ た． こ れ
に よ り室房伝導系のII度 V－ A blo ck点 を求めた ．
5一 高位右房に お ける連続刺激 に よ る洞機能回復時
間の 測定
高位右房 に 留置 した 双 極電極 を用 い て連続刺激 を
30秒間行い 30秒間休止 し， C L 300へ 150m s ecの 範囲
で 50m s e cずつ 短縮させ た ． これ に よ り最大洞機能回
復時間 くm a xim u m sin u s re c o v erytim e， mS R TJ，
c o rre cted sin tlS r e C O V e ry tim eくCSRTl， 自己調律
と mSR Tと の 比 くmSR Tlp－ pl を求め た．
6う 負荷に よ る検討
以上 で 室房伝導が認め られ な い 例に 対 して は， BCL
300m s e cで 9個の トレ イ ン刺激 を高位右房， 右室両者
に 行い ， 10個 に早期刺激 くS2I を右室の み に 加 え， 連
結 期 を5 ル 20m s e cずつ 右室 の E RP に 達 す る ま で短
縮 させ た室房同時ペ ー シ ン グ心室早期刺激法くv e ntri－
C ula r e xtra stim ulu ste stingdu ringba sic v e ntric ula r
a nd atrialsim ultan e o u spa cing， V E
． V ASPl， 硫酸
ア ト ロ ピ ン負荷く0．05m glkg， 静注l を行い 室房伝導
の 有無 を検索 した ．
検査終了後， 各静脈を結致し， 創を閉 じ， 抗生物質
を経静脈的に 投与 した．
3． 開胸に よ る心 臓電気生 理学的検査
検査約 1 週間後 に ， 初回 検査時と 同様の 麻酔お よ び
呼吸 管理 下 に 第4肋間で 胸骨横断， 両側開胸 し心 臓を
露出 した．
高位右房， 右心耳， 右房前中隔， 左心 耳， 右心 室心
尖部 の 心 外膜下 に 電極間距離 2m m の 双 極 電極工2
－513く東海医理科， 東京1 を刺入 した ．
い 心房心 外膜 マ ッ ピ ン グ
心 房心 外膜 マ ッ ピ ン グ は直径 0．5 m m の 電極 を 電
極中 心 間距 離1 m m で 三 角 形 に 配 置 し た 自 作 の
Kaise r型 電極 を用 い ， 両心房 の JL一外膜電位採取に よ り
心房心 外膜 マ ッ ピ ン グ を行 っ た ． まず洞調律時の 心 房
inferior v e n a c a v a三 L A，1eft atriu m三 L A W，1eft anterior w all三 L L W，1eftlater alw allニ L P S，
1eft po sterior septu m三L P W， 1eft posterior w all三 L V， 1eft v e ntricle三 M R A， middle right
atriu mニ M S， m e mbr a n o us s epum ニ mS R T， m aXim u m sin u s re c ov ery tim e三 P A， pulm on ary
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Fig． 1． Schem atic r epr es e ntation of the e xpe rim e ntal m odel fo r epic a rdial m ap ping．
Epic ard． M ap ping， atrialepic a rdialpote ntial三Stl， Stim ulatio nfo r right v e ntricleくR Vh
St2， Stim ulatio nfor right atriu mくR Al．
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Fig． 2． Atrial m apfo r epic a rdiale x citatio n． In pa n el A，the m ea su r epointsくdotsIc o n sit
of 49points． In pa n el B， atrio v e ntric ular rlng W a Sdivided into 9 se ctio n s－
a rtery iPV， pulm on a ry v einニ R A， right atriu mi R A S， right anterior s eptum 三 R A W， right
a nterior wal l三 Ref．， r efe re n c e三 R L W， right lateral w all三 R P S， right po sterior s eptu mニ
R P W
，
right po sterio r w alli R V， right v entricle三 R V A， right v entric ular ape xi R V S，
室房伝導に 関 する 実験的臨床的研究
興曹伝播図作製 の た め右房 26か 所， 左房23か 所の 計
49か 所 の 測定点 か ら近接双 極誘導を行 い ， 心電図工 ，
II誘導， 心 外膜下電位と同時に Mingograph 82 を用 い
紙送 り速度100， 250m mノ秒 で 記録 し た く図1う． 心 房
興奮時間の測定 は高位右房電位， 右心 耳電位， 刺激波
を基 準と して ， 近接双 極誘導電位 のIntrin sic de8e c－
tion まで の 時間 を同 一 部位で 4〆 － 5拍計測 し， そ の 平
均値 を その 部位 の興 奮到達時間と して ， 著者らが 開発
し た マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ ー を 用 い た 自 動表 示 装
置 即 岬 に よ り心房興奮伝播図を作製し た く図 2う．
2う 心 房中隔マ ッ ピ ン グ
心 房心 外膜 マ ッ ピ ン グ後， 上大静脈 ． 下大静脈 ． 上
行大動脈 に そ れ ぞ れ カ ニ ュ レ ー シ ョ ン し， ウ ィ リ ア
ム ． ハ ー ベ イ 型人 工 肺 H－800J くW illia m Harvey， 米
国I， 人 工 心 肺装置 s ar n s5000くSa rn s， 米国l を用 い
て体外循環下 に 右房自由壁 を房室弁輪 か ら 2c m放 し
て弁輪 に 沿 っ て切開 し心房心外膜 マ ッ ピ ン グと同様 の
方法 で右心 房 中隔面 に 43点 の 電位測定点 を設定 し
マ ッ ピン グ を行 っ た く図3つ．
さ ら に 前述の双 極電極を心室中隔右室側の膜性中隔








Fig． 3． Atrial m ap fo r s eptal e x citatio n． The
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m m の 電極く電極中心間距離1 m mIを 1 対と し各電極
対が 2X 3m m の 距 離 で 5X6対並 ん だ 30対多重 双 極
マ ッ ト型 電極 を用 い ， 心 房中隔ヒ ス束付近 を マ ッ ピ ン
グし た． 心電図Il誘導， 心外膜下電位， 心内膜下電位
と同時 に ポ リ グ ラ フ M IC－9800く時定数0．001秒， high
C ut 500 王izう くフ ク ダ電子， 東京フ を紙送 り速度200
皿 mノ秒 で 記録 し た く図41
．
以上 の い， 21の い ずれ の マ ッ ピ ン グ時に お い て も 1
の 2ン， 3うと 同様の 方法で右室期外収縮法また は右室連
続刺激 を行 っ て伝導様式 を検討 した．
ま た， 以 上 ま で の操作 に お い て も室房伝導を示 さ な
い 犬 で は 洞結節部 を1X2c m に わ た り 切除 し室房伝
導の有無 を検討 した．
3つ W P W症候群 モ デ ル で の 検 討
5頭 に お い て 前述の 双極電極 を心房 の房室間韓付近
の 心外膜下に 刺 入 し， 心 房刺激用電極 と した． 刺激用
電極の 刺入 部位 は， W P W症候群 の臨床例に おい て副
刺激伝導路の存在部位を 9 か所の 区域に 分類 した の と
同様に 1 71 瑚， 右房側 を前中隔くRight a nte rio r s eptu m，
R A SI， 後中隔 くRight po ste rio r septu m， R P Sl， 前
壁くRighta nterio r w all，R A Wl， 側壁くRightlate ral
W all， R L Wl， 後壁 くRightpo ste rio r w all， R P Wlの 5
か 所に ， 左 房側 を前壁 くLeft a nte rio r w all，L A Wl，
側壁くLeftlater al w all，L L Wl， 後壁 くLeftpo ste rio r
W all， L P WJ， 後 中隔 くLeft po sterio r s eptum ， L P Sl
の 4 か所 に 分類 した． 房室間清心房側心外膜下 に 前述
の 刺激電極， 刺激装置， 条件に て洞調律 より 10％多い
刺激数に て心房 ペ ー シ ン グ を行い ， 前述 の 方法 に て心
房心外膜 マ ッ ピ ン グ を行 っ た ． ま た， 前述の体外循環
下 に ま ず右室自由壁 を切開 し経三尖弁口 的 に心房中隔
に 刺激電極 を刺入 し心 房 ペ ー シ ン グ下 に 心 房心 外膜
マ ッ ピン グ を行 い ， 次に 心 房切開後心房中隔 マ ッ ピ ン
グ を行 っ た ． 以 上 よ り得 た心房興奮伝播図 を用 い て心
房興奮様式 を検討し た．
4． 室房伝導の 存在頻度
20頭 に お い て は 心臓 カ テ ー テ ル 法の み ま た は 開胸
下 JL－外膜 ペ ー シ ン グ法の み で 右室連続刺激 を行 い 室房
伝導の 存在の 有無を検索した ．
I工． 臨床的対象
昭和 60年 9 月 ま でに 金沢大学医学部第 一 外 科学講
座 で は 228例 の W P W症候群 に 副刺激伝導路切断術
を行 っ た ． こ の う ち右室 ペ ー シ ン グ， ま たは， 回 帰性
m e a su r epointsくdotsIc onsist of 43points． 頻拍時に 心 房心 外膜 マ ッ ピ ン グを施行し心 房興奮伝播
V e ntricular s eptu mくright v e ntric ula r sideI三S R T， Sin us r ec o v erytim eニ S V C， Superior vena
C a V a三 T V， tricu spidv alv e三 V
－ A
，
V e ntric uloatrialニ VS， V e ntric ular s eptu m三 V S D， V e ntri－
C ular septaldefectニ W P W， W olff－Parkin s on－ W hite．
水Poiygraph
MIC－ 9 8 0 0
Fig． 4． Sche m atic repr e se ntatio n of the experim ental m odel fo r atrial septal m ap ping．
Atrial s eptal m ap ping pe rfo r m ed u nder e xtr a c o rpo re al circ ulatio n． m at， m aトShaped
m ultiple ele ctrode sニ St， Stim ulatio nfo rR V．
図を作成 で きた 15症例 を検討 の対象 と した． ま た心 電
図上副刺激伝導路が存在 しな い と診断さ れ た心室中隔
欠損症 くv entric ula r septal defe ct， V S D1 1例 に 右室
ペ ー シ ン グ下 に 心房心外膜 マ ッ ピ ン グ を施行 し正 常例
で の 室房伝導時の心房興奮伝播様式の 検討の対象 と し
た． 右室ペ ー シ ン グ は洞調律 よ り 10ノ ー 20％多い 刺激数
で行い ， 心房心 外膜 マ ッ ピ ン グ は実験と同様 の 方法 に
て右心房 の み行 っ た ．
丑I． 統計的処理
統計的処理 は平均値 の差お よ び 相関係数の 検定 はt
検定 を用 い ， pく0．05 以下 を有意と した．
成 績
工 ． 実験的検討
1． 心臓 カ テ ー テ ル 法に よ る心 臓電気生 理 学的検査
所見
プ ロ グ ラ ム 刺 激法 を行 っ た 21頭 中右室連続刺激法
の み で は 14頭に 室房 伝導が存在 した ． こ の 1 4頭 を室
房伝導 を有す る群く＋ 群うと し， 室房 伝導 を示 さ なか っ
た残 り の 7頭を 室房伝導ブ ロ ッ ク群 卜 群う と し両者
間で 測定 され た 電気生 理 学的各 パ ラ メ ー タ ー を比 較し
た
．
な お ， 以下 ， 平均値 士標準偏差と して表 す．
1う 洞機能
洞機能の 示標 と して洞周期， CS R T， mS R Tlp－p を
用 い た ． 洞周期 は ＋ 群， 365士43．8 m se cニ．一群， 409士
77．Om s e cニC S R T は＋群 ， 87．1 士46．7 m s e cニM群，
11 3士 49 ． 8m s e cこ m S R Tlp－p は ＋ 群 ， 1 2 7士
























































Fig－ 5． Co mpa ris on ofsinu s n odefu n ctio nin V －A blo ck gr o up a nd V－A c o ndu ctio ngr o up．
A， CyClele ngthくCU du ring sin u s rhythrnI B， C O rr e Cted sin u s rec o v e ry tim eくC S R Th C，
m a xim u m sin u s re c o v e rytim eくmS R Tla nd c o ntr olratesくP．P inte rv aりratioin perc e ntage．




































































































0 令 O GI 0 命
Fig． 7． Com pa ris o n of A－ V c o ndu ctio nfu n ctio nin V， A blo ck gro up a nd V－A c o ndu ctio n
gr o up． A ， F R Pof atrio v e ntric ula r n odeくA V Nh B， E R Pof A V Nニ C， Se C O nd けド巨ん V
blo ck pointニト 穣1 ， m e an士SDこ 0， V －A blo ck gr o up ニ軌 V－ A c onductio ngro up 三ム ，0 ，
F R Pof R Aニ N．S． ， n Ot Signific a nt．
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Fig． 6． Co mpa ris o n ofR Aa nd R V fu nctio nin V－A blo ck gro up a nd V
－A c o ndu ctio ngr o up．
A
，
fun ctio n alr efra cto ry pe riodくF R PJof R Aこ B， effe ctiv e refr a cto ry pe riodくE R Plof R A三
C， F R Pof R Vi D， E R Pof R V三 ト ホー l ， m e an士S Dニ 0， V －A blo ck gr o up パ軌 V， A

















室房伝導 に 関す る実験的臨床的研究
か っ た く図 5う．
2フ 右房 機能お よ び右室機能
右 房 の E R P は＋ 群， 93．6士15．1 m s e cニ ー 群 ，
99．3士 14 ．3 ms e cこF R P は＋群， 1 47士 17． 1 m s e cこ h
群， 140士18．3m s e cと有意差は な か っ た ．
右室の E R P は十 群， 130士14．5m s e cニ ー 群， 129士
14．6 m se cこ F R P は＋ 群 こ165士8．09m s e cこ 一 群，
167士 16．O m s e cと有意差 は なか っ たく図6l．
3ン 房 室伝導系機能
房室伝導系 の E R P， F R P は全例房室結節の E R P，
F RP に よ り規定さ れ て い た ． 房室結節 の E R P は十 群，
147士 17．1 m s e cニー群， 150士30．O m s e cこ F R P は十
群， 2 16士26．2 ms e cこ一群， 223士34 ．O m secこII度 A
－ V blo ck 点は ＋ 群，182士22．4 m s ecこ鵬群，182士28．1
m se cと有意差は なか っ た く図 7l．
4う 房宣伝導時と室房伝導時 との 相関関係
＋ 群 の う ち 伝導系 の E R P， F R Pの 測 定 が 可能 で
あ っ た 10頭，II度 VMA blo ck点 は 14頭に お い て房室
伝導時と室房伝導時と の 伝導系の E R P， F R P， II度
blo ck 点の 相関関係を検討 した と こ ろ， F R Pで は r ニ
0．863くpく0．01う， 回 帰直線 y ニ 1 ．26x － 27．1， 工工度
blo ck 点 で は r ニ 0．616 くpく0．05l， 回 帰 直繰 y ニ
1．14X 十28．5 と有意 に 正相関 を示 し た． E R Pで は rこ
0．165 で有意な相関 を示 さ なか っ た く図 81．
5う 室房 伝導途絶部位
心臓 カ テ ー テ ル 法で は室房伝導＋ 群一群と も に 逆行
性 ヒ ス 束電位 は記録 で き な か っ た た め， 逆行性 ヒ ス 束
1 0 0 2 00 さ0 0
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電位の 有無 に よ り室房伝導途絶部位 の 決 定 は で き な
か っ た． 一群 の う ちの 1頭の ヒ ス 束電位図 を図 9に 呈
示 し た． 図左 は自己調律時の 房 室伝導時で あ る． 心 房
電位く図中 Alの 興膏順序は H R A一 寸 M R A－す H B Eの
順で あり ， A H時 間は 40 m se cで あ っ た
．
図右 の 右宴
連続刺激時は心 室電位く図中 Vl は刺激披 く図中SI に
同期して い る くC L 340 m s ecう が心房 電位 く図中心
は C L 380 m s ecと 同期 して お ら ず自己調律 を 示 して
い る
．
また 心房電位の 興奮順序 は房室伝導時と同様の
H R A一う M R A－ H B Eの 順 で あ り， 本例 は 宴房伝導
を認 め ない ． 一 方 ， ヒ ス 東電位 く図中 Hl は第 一 拍目
の 心室電位の 後の 自己調律心房電位 に 続い て起 こ っ て
お らず A H blo ck を示 してい る ． 第二 拍目 の 心室電位
の 後の自己 調律心房電位 く図中砂う に 続い て ヒ ス 東電
位 く図中値1 が起 こ っ て い るが ， こ の とき の A H時間
は 90m s ecと延長し て い た ． こ の こ と は心室 よ りの 興
奮が 房室結節 一 近位 ヒ ス 束 へ 達 して い る く逆行性の 潜
伏伝導1 こと を示 し， ま た， 心室電位 に 続く心 房 興奮
が ない こ と は房室結節 一 近位 ヒ ス 東部が室房伝導途絶
部位で あ る所見で奉っ た ． 一 群 全例で 同様の 所見 を認
め た
．
鋸 条件負荷に よる 室房伝導の 出現
一 群に お い て室房同時ペ ー シ ン グ心一室早期刺激法に
て 1 頭， 硫酸 ア トロ ピ ン 負荷 十 室房同時ペ ー シ ン グ心
室早 期刺激法 に て 2頭， 開胸 に て 3頭， 体外循環 に て
2頭， 洞結節部切除に て 1頭 く2頭 は重複1と 7頭全例
が宴房伝導を示 した． 図 10に 室房伝導w群の う ち室房
1 00 2 0 0 0 1 00 2 00
A－ V F R P
m S e C A－ V E R Pm s e c 正
O A －Vbfbckpolnt
m S e C
Fig．8． Relatio n ship betw e e nA －V c onductiol－ a nd V－ A co ndu ctio n． A， r elatio n ship
betw ee nA－V F RP a nd V－ A F R Pi B， relatio n ship betw e e nA －V E R Pa nd V－A E R Pニ C，
relatio n ship betw e e n s e c o nd A－V blo ck point a nd se c o nd V－A blo ck pointニ A ， F R Pof
R Vこ仁コ， F R Pof R Va nd F R Pof R Ai N．S．， n Ot SignificanL
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同時ペ ー シ ン グ心 室早期刺激法に て 賓房伝導 を示 した
1頭の ヒ ス 東電位図 を呈 示 した ． BCL 300m se cに て 心
房 ． 心 室に 加え た連続刺激 く図中 Slうに続 い て連結期
280m s e cで 加 えた心 室早期刺激く図中S2J に よ り生 じ
た 心 室電位 く図中 V2う に 引 き続 い て 心 房電位 く図中
A
，
21が 起 こ っ て い る ． A
，
2 の 興奮順序 は H B Ev，， ＋ M R A
－ H R Aの 順で あ り， 洞調律時心房茸位 く図中 Al の
H R A－ M RA － 一 H B Eの 順 の 逆 で あ り A，2 は室 房伝
導 に よ り引き起 こ され た心房電位 で あ っ た ． こ れ に よ
り室房伝導の 存在が証明さ れ た．
2． 心房心 外膜 マ ッ ピ ン グ
20頭 で 室房伝導時 の 心房心外膜 マ ッ ピ ン グが 可能
で あ っ た
．
う ち 1頭の 心房心 外膜興奮伝播図 を図 11に
呈示 した． 右房後中隔部房室弁輪部を最早期興奮部位
と し， や や遅れ てく20 m se c以 内l 右房前中隔， 境界陵
か ら も右房前面 に 興奮が出現 し右心耳基部 の 下方で終
了 して い た ． 左房 で は右房中隔部 よ り約 30m s e c遅れ
て左房後中隔部 か ら興奮が始 まり 左房 上 背側 へ 到達 し
た
．









11頭 で マ ッ ピ ン グが 可能 で あ っ た
．
う ち 1 頭の 心 房
中隔興奮伝播図を図 12に 示 す． 三 尖弁中隔尖中央部の
房室弁輪部を最早期興奮部位 と し， 後お よ び前中結節
間路 に そ っ て逆行性 に 右房 の 自由壁前面上 方に 向か っ
て興奮が 伝播 して い た ． 同 一 例 で の 心 房心 外膜 ． 中隔
マ ッ ピ ン グ で の 最早期興奮部位 は三 尖弁中隔尖中央部
の房室弁輪部で あ っ た ．
多重 双 極 マ ッ ト型 電極 を用 い た ヒ ス 東部 マ ッ ピ ン グ
は 8頭 で行な い 得た． こ の う ち 4 頭 で 右室刺激時心室
電位 と逆行性心房電位 との 間に 以 下 に 示 す 棟波を捕 え
た． う ち 1例 を図 13に 呈 示 し た． B C L 350m se cの 右
室連続刺激 くSlう 時 で は心室電位 くVlン 内に 隠れ てい
た棟波が連結期くSl－S21150m s e cの 石室早期刺激くS21
に よ り 心室電位くV2I と逆行性心房電位くA
ノ
2っ と の 間
に 甘2と して 捕 え られ た． この 稀波く図中， 1 印1は房
室伝導時 ヒ ス 束電位 く図中， マ 印1 の 捕 え られ た電極
に お い て 房室伝導時 ヒ ス 東電位と逆 の 極性 を示 した．
ま た房 室伝導時 ヒ ス 東電位の 興奮順序が電極番号 10
っ 6，5－う 1 と房室結節か ら膜性中隔 へ 向か っ てい るの
と対称的に 室房伝導時に は電極番号6 －す 10， 1 っ 5 の
R Vp8 6I呵
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Fig． 9． Co n ce aled c o ndu ctio nin adog with V－ A blo ck． Inthebothpa n els， E C G le ad I，II，
intr a c a rdia c ele ctrogr a m sfr o m high R AくHRAl and mid dle R AくM R Al， H is bu ndle
ele ctr ogra mくH B Ela nd a nintracardia c electr ogr a mfr o mR Va r edisplayed fr o mtop to
botto m． T heleft panel sho w sH B E du ring sin u s rhythm ． In the right pa n el， C O n C e aled
c o ndu ctionisdisplayed du ring R Vpa cingくSJwith a C Lof 380m s e c． A H inte rv alくC6land
魯1after R Ve x citatio nくVlislo ngertha n otherA H interv als． S， Stim ulus a rtifa ctこ A，
atri alelectr ogr a mニ H， H is bu ndle ele ctr ogr a mニ V， V e ntricular electrogra m．
室房伝導に 関 する 実験的臨床的研究
出 噌













M R ATlト 十＋
R V 一
8CL 訳柏 Sl－Sユ2 さ0
l 忙 ト ー
Fig． 10． V －A c o ndu ctlO n W lt n V en t rl Cu la r e X t r aStl m ul a SteStingdu ringba sic v entricula r a nd
atrialsim ulta n e o u spa cing． V－A c o ndu ctio nis pr ov ed in adog with V．A blo ckdu ring RV
pa cing， by a v e ntric ula r pre m atu rebe at くV21 giv e ndu ring v e ntric ular and atrial
Sim ulta n e o u spa cingくS．1 with a ba sic cyclele ngthくB C Ll of 300m se c， Sl ， basic driv e
Stim ulu s artifa ct三 S2， pr e m atu r ete St Stim ulu s a rtifa ctこ V2， pr e m atu r e V e ntric ula r
ele ctogr a m三 A
，
2， atrial ele ctr ogr a mi A， atrial ele ctr ogr a mくsin u s rhythm上 H， His
































































































Fig． 1 1． Epic a rdial m ap du ring V －A c o ndu ctio n
with R Vpa cing． T he e alieste x citatio npointく嶺1
lo c ated n e ar the right po sterior septum ． T he
n u mbe rsindic ated in the m ap a re a ctiv atio n
tim e sくm s e cl． Dotted a r e a s m e a n e a rly ex cita－











Fig． 12． Septal m ap du ring V －A co ndu ctio n． T he
e a rlie ste x citatio npointく嶺Ilo c ated at the middle
PO rtio n ofthe s eptal le afletofthetric u spidv alv e．
The numbersindic atedin the m ap are a ctiv atio n
tim e sくm secl m e asu redfrom the on set ofthe RV
pa clng Spike．
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順 に膜性中隔か ら房 室結節 へ 向か っ て興奮伝導して お
り， 伝 導方向が正 反 対で あ っ た ． 心室電位と逆行性心
房電位 との 間に 棟波 を捕 え られ な か っ た 4頭 は連結期
を短縮 し てい くう ち に辣波が 心室電位 か ら 分 離され る
前 に右宴の F R P と なり それ 以 上 短 い 連結期 で 右室早
期刺激を加 える こ とが で き なか っ た ．
4 ． 室房伝導の 頻度
心臓 カ テ ー テ ル 法 の み に よる 検討 を行 っ た 9頭中5
刃く
頭 に 室房 伝導が存在 し た． 開胸下心 外膜 ペ ー シ ン グ法
の み に よ り検討 を行 っ た 11頭中7頭 に 室房 伝導が存
在 した．
5 ． 副刺激伝導路 を介 す る室房 伝導モ デ ル に お ける
心 房興 奮伝播 く図14う
1う 心房心 外膜 マ ッ ピ ン グ
i ユ右前壁塾 くR A Wう
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Fig． 13． Retr ogr ade a ctiv atio n of the H is bundle ． It w as r ecorded with a pr e m atu r e
v e ntric ula rbe atくV2Jdu ring R Vpa cingくS．J with a B C Lof 350m s e c． His a ctiv atio n
sequ e n c eduring A －V c onductionくH， VJa nd du ring V －A c o ndu ctio nくH
，
2， いisin op po site
o rde r．ニ S．， basic driv e stim ulu s a rtifa ctニ S2 ， pr e m atu r ete St Stim ulu s artifa ctニ Vl，
v e ntric ula r ele ctr ogra m of ba sic r espo n seニ V2， pre m atu r e V e ntricula r ele ctrogram i A
，
18t
A，2， atrial ele ctrogr a m三 H
，
2 ， H is bu ndle ele ctrogr a m くV－A c o ndu ctionh A， atrial
ele ctr ogr a mくsin u s rhythmh H， H is bu ndle ele ctrogram くsin u s rhythm h V， V e ntric ula r
ele ctr ogr a mくsin u s rhythml．











































































































































































































































































．． － － －
















H A P P CLage
Fig．14． Experim e ntal atrial epic a rdial e x cite m e nt patte rn Sdu ring atrial stim ulatio nin
dogs． Ea ch n u mbe r re v e als a rriv altim eくm s e cン of e x citatio nfr o m a stim ulated point
くex cept sin u s rhythml． A ， Stim ulated pointニ dotted a r e a， e a rly e x citatio n a re ai ＋ ， the
e a rliest e x citatio npoint．
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と と もに 右房後壁 で 終わ っ て い る ． 左 房で は興 奮は 左
心 耳基 部上 方 か ら侵 入 し 左 房後中隔部 で 終了 し て い
た ．
iil 右側壁型 くR L W l
興奮 は右房側壁 よ り同心 円状 に 右房境界陵 へ 広が っ
た
． 左房で は 上後方の 左上肺静脈起始郡付近 に 興奮が
最も早く到達 しこ こ よ り同心 円状 に 広が り 左房 後中隔
部 で終了 した ．
iiiJ 右後壁型 くR P Wl
興奮は刺激部位か ら右房前中隔部方向 へ 順 次伝導 し
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こ．．ニ こ l嬰 こ コ
水
て左 肩後中隔部 か ら侵 入 し てき た興 奮 の 両者が伝播し
左 房 側後壁部で 終了 した．
ivJ 左前壁型 くL A W l
興 奮 は左 房前壁 よ り同心 円状 に広 が り背部方向 へ 向
か っ た ． 右房で は興 奮は右房前中隔部か ら同心 円状 に
伝播 し右房側壁 へ 後壁郡 で終了 した ．
マフ 左 側壁型 くL L Wう
興奮 は左 房側壁 よ り同心 円状 に 広が り左 上 肺静脈起
始都万向へ 進行 し た． 右房 で は興奮は右房前中隔部 と






































Fig．15． Expe rim e ntal atri ale x cite m e nt patter ns during atrial septalstim ulatio nin dogs．
In theleftpanel， epica rdial m aps a re sho w n． In the right pa n el， Septal m aps a r e sho w n－
Ea chnu mber re ve als arriv altim eくm se clofe x citatio nfr o m a stim ulatedpointin R A Sa nd
a r efer e n c epoint くR A ap pe ndagelin R P S． A ， the e a rlie st e x citatio n point in the
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L－二 1 5 三言
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Fig． 16． Atrialepic a rdial m ap du ring V －A c o ndu ctio nin m a n． In m a n， atrialepic a rdial
m ap ping w a spe rfor m ed o nly at R A． Ea ch n u mber reve als ar riv al tim eくm s ecl of
e x citatio nfro m a stim ulatedpoint o r a ref re nce point． A ，the ea rliestexcitation pointニ
dot ted a re a， e a rly e x citatio n a r e aニ Ref． 1， T he refe r e n c epointis the o n s et of R－ W a V e
くE C G，II le adl． Ref．2， T he refer e n c epointis R Aap pendage．
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viつ 左後壁型 くL P Wl
興奮は左 房後壁よ り順次伝導 し左 上 肺静脈起始部方
向 へ 進行し た． 右房で は興奮は右房後中隔部で 最も 早
く順次前方 へ 伝導 しか なり遅 れ て 右房前中隔部 か らも
興奮 が出現 し右房側壁部 で 終了 し た．
viiコ 右前中隔型 くR A Sン
右房前申隔部 に 最も近い 心一表面 よ り興奮が順 に 広が
り， やや 遅れ て心 房中隔 を介 して伝導した と 考え られ
る興奮が境界陵お よび右房後中隔部 か ら も現れ て右房
後壁に 達 した． 左房で は左房前中隔部付近 より興奮が
始 ま り遅れ て 左 房後中隔部か ら も現れ 左房後壁 で終了
した．
v石il 右後中隔型 くR PSl
興奮 は右房後中隔部か ら境界陵 に 沿 っ て上 方へ 向か
う と と もに 右房前中隔部 か らも現 れ右房側壁部 で終了
した． 左房で は左 房後中隔部付近 よ り興奮が始 ま り遅
れ て左房前中隔部 か ら も現れ 左房側壁 で 終了 した ．
反う 左後中隔型 くL P Sl
興奮は左房後中隔部か ら左肺静脈起始部 に 沿 っ て前
壁 に 向か い 左房前中隔部付近 で終 了 した． 右房 へ は右
房後中隔部 を最早期興奮部位と して興奮 が前壁に 向か
う と と も に 境界陵 と更に 遅れ て 右房前中隔部か ら も興
奮が現れ右心耳 に 達 した．
xl 洞調律暗 くSin u sl
興奮は上 大静脈起始部 の洞結節部よ り 同心 円状に 右
房自由壁 を伝播 し右房後中隔部で終 了 した． 左 房に は
Ba chm a n n束 を伝わ っ た と 考 え ら れ る 左心耳基部上
方 より の 興奮で始 ま り左房後中隔部で終 了 した ．
xil 室房伝導時 くV 一 － Al
興奮は右房後中隔部 よ り 最初 に 出現 し20m se c
以 内の 遅れ で 右房前申隔お よ び境界陵か ら も 出現 し右
心耳基部の下方で終了 した． 左 房 で は後中隔部 よ り興
奮が始ま り左房上背側で終 了 し た．
21 J心房 中隔 マ ッ ピ ン グ く図 15う
り 右前中隔型 くR A Sう
右房膜性中隔近傍に お け る刺激 で は興奮は こ の 部よ
り主 に 前 ． 中結節間路 を， 一 部遅れ て 後結節闇路 を逆
行性 に 伝導し右心耳で終了 して い た ．
iり 右後中隔型 くR PSl
右房後中隔部の 冠静脈洞開口部近傍 に お け る刺激で
は 主 に 後結節間路 を 上 方に 向 か い ， わ ずか に 遅 れ て
前 ． 中結節閉路 を通 っ てき た興 奮 と とも に右心耳 に 向
か っ た
工I． 臨床 的検討
心房心外膜 マ ッ ピ ン グ に よ る心 房興奮様式く図16う
1I 右側壁型 くR L Wl
興奮 は副刺激伝導路部位よ り 同心 円状 に伝播 し下大
水
静脈付近 へ 向か っ てい た ．
21 右後壁 型 くR P WI
興 奮 は右房後壁よ り 前上 方 に 向か っ て 順次伝導し て
い た ．
3う 左側壁型 くL L Wう
Ba chm a n n束 を逆行性 に 伝導 した と 考 え ら れ る 右
房前中隔部よ りの 興奮が右房 内 を順に 広 が り， 遅れ て
右房後中隔部 よ りの 興奮 も 出現 し右房自由壁下部で終
了 して い た
．
41 左後壁型 くL P Wl
心 房中隔を介 し たと 考え られ る右房後中隔部よ り興
奮が前上方に 向か う と と も に 遅れ て右房前中隔部よ り
も興 奮が 現 れ右心耳付近 で 終 了 して い た．
5ユ 右前中隔型 くR A Sう
興 奮は 右房前中隔部よ り始 ま ると と も に 心 房 中隔を
介 した と考え られ る境界陵上部 ． 右房後中隔郡 より の
興奮が 現れ右房側 へ 後壁で終 了 して い た
．
即 右後中隔型 くR P Sl
右房後中隔部 よ り興奮が始 ま る とと も に 前上 方 に進
み， 40m se c以 上 遅れ て心 房中隔 を介 した と 考 えら れ
る右房前中隔部 ． 境界陵よ り も興奮が 現 れ右心 耳下部
に 達 して い た．
71 洞調律暗 くSin u sl
上 大静脈起始部付近よ り興奮が始ま り 同心 円状 に伝
播 し右房後中隔部 で終了 した ．
81 V－A 伝導例 くV S D症例l
右房後中隔部 よ りの 興 奮が起 こ り， 約 20m s e c以 内
の 遅れ で 右房前中隔部 ． 境界陵よ りも 興奮が現れ右房
側壁 で 終了 して い た．
考 察
Sche rlag ら
191 に よ る 心臓 カ テ ー テ ル 電極 に よ る ヒ
ス 東電位記録法， W ellen sら20Jに よ る プロ グ ラ ム 刺激
法 を用 い た 臨床心臓電気生理学的検査法の 開発 に よ
り， 不整脈の 解明 は著 しい 進歩を とげて き た． また ，
不整脈 に 対す る外科治療 は，Se aly ら21， 岩ら2 21に よ り
創始さ れ た W P W症候群 に 対 す る 副刺激伝導路切 断
術 を代表 とす る頻拍性不整脈 に お け る直達手術 と， 房
室ブ ロ ッ ク ， 洞不 全症候群等の 主 に 徐脈性不 整脈 お よ
び 一 部 の 頻拍性不整脈 に 対す る ペ ー ス メ ー カ ー 療法 が
現在行わ れ2 31 細， い ずれ も安全 確実な治療法 と し て広
く 認め られ てい る． 特 に D D D 型ペ ー ス メ ー カ ー の 臨
床応用 は生 理 的 ペ ー シ ン グの 実現 に よ り心 拍数の み で
な く血 行動態的改善を も可 能と した2引2 6I． し か し， 室房
伝導存在例 で の e ndle sslo opta chyc a rdia の 存在は大
き な 問題 と な っ て い る2 7I2 8I． また ， W PW 症候群に 対す
る 副刺激伝導路切断術 に お い て は 副刺激伝導路部位決
室帝伝導に 関す る実験 的臨床的研究
定の た め 室 房 伝 導の 解析は必 須 で あ る2 別． 本研 究で は
この よ う な不 整脈 に 対す る外科治療 を確立 さ せ る 一 助
とし て， 正 常例で の 室房伝導路部位の 解明 と副刺激伝
導路に よ る室 房伝導様式の 解析に つ い て 臨床心 臓電気
生 理学的 に 検討 を行 っ た ．
本研究 で は心臓カ テ ー テ ル 法，心 房 心 外膜． 中隔 マ ッ
ピ ン グ法 を 用 い て 室房伝導路 の 部位決定 を行 っ た ．
Jan s eら
3 0J は摘出家兎心筋標本に て 微小 電極法 を用 い
て 房室結節部の マ ッ ピ ン グ を行 い ， 逆行性伝導 く室房
伝導う 時興奮が房室結節部を逆行性 に 伝導す る と報告
した． M o o re3り は摘出家兎心筋標本 に て微小電極 を ヒ
ス 軋 右脚に 刺入 し室房伝導時 の 興 奮順序よ り室房伝
導は正 常伝導路 の 逆行性伝導で あ ると 報告し た． しか
し， これ らの 報告 で は切除標本を使用 し細胞電位に よ
る解析 に 基づ い てお り 臨床的状態 と異な っ た面 もあ る
と考 え られ る と とも に ， 臨床使用 は困難で あ る． 著者
は実験例に 対 し て も臨床応用 可能 な方法を用 い て詳細
な室房伝導路 の 検討を行 っ た ．
心 臓カ テ ー テ ル 法を 用 い た心 臓電気生理 学的検査 に
お い て現在 一 般的に は右室連続刺激法 に よ り室房 伝導
の 有無が判定さ れ て い る321． 右室連続刺激時の 室房伝
導の 有軌 こよ り分 額し た 二 群間に お い て 心 臓電気生理
学的な各パ ラ メ ー タ ー に 差 異 が なか っ た こ と か ら 両群
間に 器質的な差異が な い こ と が推察さ れ た． 但 し， 房
室方向に は伝導せ ず， 室房方向に の み 伝 導す る 潜在性
副刺激伝導路の 存在の 可 能性 は残る3 3I． しか し， 室房伝
導を有す る群で房室伝導時と室 房伝導時 との 比較 に お
い て ， lI度 blo ck 点， FR Pに 有意な相関関係が見され
た こ と は， それ ぞれ の 伝導時 に 介在 す る伝導路が電気
生 理 学的 に 同 じ特性 を有 し て い る こ と を 示 唆 して い
る． これ よ り 室房伝導は房室伝導の 伝導路 で あ る正 常
伝導路 を介 して お り， 潜在性副刺激伝導路の 介在の 可
能性 はな い と 考えら れ る． こ の よう な 成績 は Ca m o u s
ら34Jの と 卜で の 室房伝導時 W enckeba ch点 と 室房伝
導時の 工I度 blo ck 点 に 有意 の 相関が あ っ た と す る 報
告と 一 致 し て い る
． な お E R Pに は 相関 が見 ら れ な
か っ た が ， こ れ ら が右房 お よ び右室の F R Pに よ り規
定さ れ て い た ため と考 え られ た
．
室房伝導を認め な か っ た群 の 伝導途絶部位 は全例房
室結節 ヘ ヒ ス 束近位部 で あ っ た ． Narula ら351は ヒ ス
東電位記録法 に よ る潜伏伝導を用 い て 臨床例 で 解析 を
行 い ， 1対 1 の房宣伝導 を示 し 室房伝導を認 め な か っ
た症 例の 伝 導途絶部位 は 95％が 房室結節 で あ っ た と
報告し て い る が， こ れ と ほ ぼ 一 致し て い る
． －一一 方， 室
房伝導 を認め な くて も 興 奮は房室結節 ヘ ヒ ス 束近 位部
に ま で 達 して お り こ の 部が室房伝導の 発 現を規定 して
い ると 考え ら れ た．
1 39
著者の 実験 例 で は 右室連続刺激法の み で は 63．4％
に書 房 伝導が存在し た． そ の 頻度に つ い て比較 しう る
実験例が な い た め 臨床例 と 比 較 す る と Na rula3 31 は
30％ ， Schuile nbu rg
36， は 68％， ， Goldr eye rら32 1は
89％と 種々 の 報告が なさ れ て お り一一 定の 頻度は得 られ
て い な い ． また ， 著者の 実験で右宴連続刺激法の み で
は室房伝導 な しと判定さ れた 全例に 適切 な条件を負荷
する こ と に よ り 室房 伝導の 存在 を証明 し得た． こ の 機
序 に 関し て は以 下の よ う に 推察 した． 右喜連続刺激法
で は 洞 周 期よ り短 い 刺激周期 で し か 検査で き な い た
め， 室房 伝導系特 に 房室結節の 不 応期が わずか で も洞
周期よ り長 い 場合に は室房 伝導 な しと判定さ れ る． ま
た， 心室 興 奮に 続 い て興 奮が房室結節に 達 して も その
前 に 自己調律に よる 興奮が 心房筋ま たは房室結節 を興
奮さ せ不 応期に 陥 っ て い た場合も室房伝導 に よ る心 房
興奮は得 られ ず室房伝導なし と判定さ れ る． これ らよ
り室房伝導の 発現 を規定 する因子 は洞周期と宴房 伝導
系特に 房室結節の 伝導性 く不応期お よ び伝導時問う で
ある こと が推察され る． 硫酸ア トロ ピ ン負荷 は自身の
薬理 作用 に よ り ， 開胸 お よ び体外循環は侵襲 ま たは血
行動態の 変化 に 伴う 自律神経系の 変化に よ り房室結節
の 伝導性に 変化 をき た し たと考 えられ た 叩
． ま た 洞切
除は洞周期の 延長に よ り， 室房同時 ペ ー シ ン グ心 室早
期刺激法で は洞周期と室房伝導時間の 関係を右室連続
刺激時と変 え る こ と に よ り室房伝導 を証明 し得た と考
え られ た． 臨床例に お い て 右賓連続刺激法の み で は室
房 伝導 を認 め なく て も硫酸ア ト ロ ピ ン負荷3 8舶 ， 室房
同時 ペ ー シ ン グ心室早期刺激法相 ， 心房心 室順次 ペ ー
シ ン グ 掛 1J に て 室房伝導の 存在が示 さ れ た報告が あ
る． こ れ らの 報告で は必 ず しも全例で の 室房伝導の 存
在は 示さ れ て い な い が臨床例で ある ため 負荷条件 が限
定さ れ て い る こ と を考慮 すれ ば， 著者が 示 した よう に ，
正 常例 に お い て は室房伝導能は原則と して 全例 に 存在
して お り， 室房伝導系の 伝導性と洞周期に よ り規定さ
れ る機能的差 異 に よ っ て垂房伝導を発現 する か 否 か が
決定され る と 考えら れ た
．
心 表面 マ ッ ピ ン グ は， 臨床的に 伝導路の 決定 に 最も
有用 か つ 重 要 な検査 法で あ る4 2I． こ の ため ， 著者は心房
マ ッ ピ ン グ を用 い て 室房 伝導路の 決定を試み た
． 心房
心外膜マ ッ ピ ン グで は， 右房後中隔部が最も早期に 興
奮が 始ま っ て お り この 付近 に 伝導路の 存在が推定さ れ
た． 右房後中隔部の 詳細 な検討の ため に 行 っ た心房 中
隔 マ ッ ピ ン グで は三 尖弁中隔尖中央部が最早期興奮部
位 で あ っ た ． こ の 部 は解剖学的に 房 室結節部と 一 致 し
て い た 細 ． 一 九 房 室結節近傍に 存在す る副刺激伝導路
を介す る室房伝導モ デル と し て 検討 した W P W症候
群の 中隔型 くR A S． R P Sl モ デ ル と比 較し ても 伝導様
140
式 が こ れ らと 正 常例の 室房伝導例 と で は明 ら か に 異
な っ てい た ． 以 上 よ り室房伝導路の 心 房側接合部は房
室結節部と推定さ れ た．
室房伝導に お ける ヒ ス 束の関与 に つ い て も 検討 を加
え た． 心臓 カ テ ー テ ル 法 で は逆行性 ヒ ス 東電位を同定
で き なか っ たが ，Jo sephs o nら 叫 ， A khta rら 瑚 も通常
の 方法で は逆行性 ヒ ス 東電位 の検出率が低 い と報告し
て い る
． 今 回著者は電極間距離 1 m m の 双極電極 を配
した 多重 双極 マ ッ ト型電極を用 い ると と も に 心 室早期
刺激法を併用 し ヒ ス 束電位の検討 を行 っ た と こ ろ， 逆
行 ヒ ス 東電位 の同定が可能と な り， 更 に ヒ ス 束内 で の
興奮伝播様式を も捕え得 た． こ れ は心室早期刺激法を
併用 した ため に ， 心 室電位か ら ヒ ス 束電位 の分離が可
能 とな り， 董房伝導時の 逆行性 ヒ ス 東電位を 明 らか に
で きた と考 えら れ る． Jo sephs o nら 相 ， A k hta rら 欄 は
心室早期刺激法 を用 い 心室電位と同時に 存在 して い る
ヒ ス 束電位 を心 室電位か ら分離 して記録 した ． ま た，
Ca stillo ら4 7りま電極間距離 1 m m の 双 極 電極 を配 し
た カ テ ー テ ル 電極を用 い 心室電位内に 存在 して い る逆
行性 ヒ ス 東電位 をも検出が可能 で あ っ た と報告 して い
る． しか し， こ れ らの 報告で はい ずれ も ヒ ス 束内での
興奮伝播様式は捕えて い な い ． 本研究 で は逆行性 ヒ ス
東電位 を捕える と と もに ヒ ス 束内で の 興曹伝播様式が
房宣伝導時と逆である こ と を示 した ． 従 っ て ， マ ッ ピ
ン グ で得られ た 所見を考察 す る と， 室房伝導路は房董
結節 － ヒ ス 束系の 逆行性伝導と考 えら れ た． こ れ は心
臓カ テ ー テル 検査時の結果と も 一 致 して お り， 正 常例
で の室房伝導は副刺激伝導路 で は な く正常伝導路で あ
る房室結節 － ヒ ス 束系を逆行性 に 伝導 して い る もの と
結論づ け られ た．
副刺激伝導路 を介す る室房伝導様式の 解 明 を目的と
し て W P W症候群 お よ び こ の 実 験 モ デ ル の 検 討 を
行 っ た ． W P W症候群 に 対す る根治手術は今や確立 さ
れ た 治療法で あ るが4 81， 手術の 成 否は副刺激伝導路の
部位決定 に か か っ て い る ． 術前に 心臓 カテ ー テ ル 法 に
よ り副刺激伝導路 の 部位診断は あ る 程度可能 で あ
る 瑚
．
ま た， 房室伝導時の 心 室 マ ッ ピ ン グに よ る部位決
定 は既に 確立さ れて い る50削1
．
しか し， 室房伝導し か 示
さ な い 潜在性副刺激伝導路 を有 す る 潜在性 W P W症
候群52Iや 複数副刺激伝導路症例 瑚 で は 心 房 マ ッ ピ ン
グ に よ る室房伝導の 解析が必須 で あ る． 心房 マ ッ ピ ン
グに よ る詳細な心房興奮伝播図を 用 い て手術結果 か ら
確定さ れ た副刺激伝導路部位と の 比較検討さ れ た報告
は限られ て お り54 肺 ， 実験モ デ ル と臨床例 を体系的 に
検討 した報告 は見られ な い ．
犬 を用 い た W P W症候群 モ デ ル 例で は， 右心型 で は
左房 へ は Ba chm a n n束 を介す る と 考 え ら れ る左房前
水
中隔部か ら の伝導と右房背側 一 心房 中隔 を介す る と考
え られ る 左房後中隔部か ら の 伝導の 両者が融合され て
い た ． 右 前壁型で はす べ て 左房中隔部 か らの 伝導で あ
り， 刺激部位が後壁方向へ 移動す る に 従 っ て左房後中
隔部か らの伝導が強く な っ て い た ． しか し， 右後壁型
で も 左房内の最早期興奮部位 は左房前中隔部 で あ り右
房 へ は Ba chm a n n束を介す る伝導が主 と考 えられ た．
左 心型 で は右房 へ は Ba chm a n n束 を逆行性 に 伝導
し た と考 えら れ る右房前中隔部か らの 伝導 と左房背側
一 心 房申隔を介 す る と考え られ る 右房後中隔部か らの
伝導の 両者が融合 され て い た． 左 前壁型 で は右房前中
隔部が ， 左側壁型 で は右房 前中隔部と右房後申隔部が
ほ ぼ同時 に ， 左後壁型 で は 右房後中隔部 が右房内の 最
早期興奮部位であっ た ． こ の こ と は左心 型 に お い て も
右房 の 伝導様式の解析 に より刺激部位の推定が ある程
度可能 で あ ると考 え られ た ．
中隔型 の う ち右中隔空 で は左 房 へ の興 奮伝導 は右心
型と同 じ傾向 を示 し たが 中隔塾 の 方が肺静脈 のある背
側 か ら の 左房前面 へ の 興奮が よ り強 く出現 して い た．
左後 中隔型 で は 左後壁型 と比較 し て 左 房背側面 を早く
上 方に 伝導し， 右房 へ の伝導の し かた も 右房境界陵か
らの 興奮 の 出現 が 強く影響 して い た． 中隔壁は自由壁
型 く右心 型 ， 左心 型う と比 較 して 心 房中隔 を介 して の
伝導が 心房 の 自由壁に 早く 出現 し伝導様式に 強く 影響
した と 考え られ た ．
正 常例 の 室房伝導 で は右房後中隔部 を最早期興奮部
位 と して お り， 副刺激伝導路 を介す る右後中隔型 と比
較 す る と 両者 は最早期興奮部位 で は 鑑別不能 で あ っ
た ． しか し， 右房境界陵， 右房前中隔部 へ の 興奮出現
時間と最早期興背部位 と の 時間差が実験例 ． 臨床例と
も右後中隔型 で は 30m s e c以 上 で あ っ た の に 正 常 例
の 室房伝導で は 20m s e c以 内で あ り， こ の 3 か所の 時
間関係で鑑別が可能と考え られ た ． こ の 差異は正 常例
で は房室結節か ら心 房内の 結節間路 に 直接興奮が伝わ
る た め 一 般心房筋 か ら結節間路 に 興奮が 伝導す る副刺
激伝導路例よ り も早期に 興奮が 心 房 内を伝導 す る と考
え られ た．
心 房中隔 マ ッ ピ ン グで も 同様の 傾向が認 め られ ると
と も に 室房伝導時 に は心房 内の 結節間路 を主 に 逆行性
に 伝導 して い た． 結節闇路 は周 囲の 心筋 に も 興 奮を伝
え なが ら他の 部位 よ りも 早く伝導 して い く点が 特殊伝
導系と異な っ て い た ． 村北561 は洞調律時 の 心 房興奮伝
播様式 を検討 し洞調律時の 結節闇路の 伝導様式に つ い
て 同様 の 報告を行 っ てい る が， 室房伝導時 ． 副刺激伝
導路例 の検討は行 っ てい な い ．
臨床例の 検討 に お い て も伝導様式は 犬 で の 実験モ デ
ル と よ く 一 致 した． した が っ て臨床例に お い て も， 右
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房の み の 心房心 外膿 マ ッ ピ ン グ に よ り 右心 型 ， 右中隔
型は最早期興奮部位 の み で ， 左尤一型 ， 左後中隔型で は右
房全体の 興奮伝導様式を検討す る こ と に よ り副刺激伝
導路の 部位推定が可能と考 えられ た ． ま た， 臨床例 に
お い て も 正常例の 室房伝導路は正 常伝導路 の逆行性伝
導と考 えら れ た．
結 論
心電図上正 常房宣伝導を示 し た碓種成犬 に 対 して ，
心臓 カ テ ー テ ル 法， プ ロ グラ ム 刺激法， 心房心 外膜 マ ッ
ピ ン グ， 心房 中隔 マ ッ ピン グ を用 い て 正常例で の室房
伝導路 に つ い て心臓電気生理学的検討 を行 っ た ． ま た，
犬お よび 臨床例 に対 し て行 っ た心 房心外膜 マ ッ ピ ン グ
よ り得た 心房興奮伝播図をも と に 副刺激伝導路 を介 す
る室房伝導に 関 して検討 した結果， 以下 の 結論 を得 た．
い 正 常犬 41頭 中26頭 く63．4％う に 右室連続刺激
の みで 室房伝導 を認 め た．
2う 右室連続刺激 の み で 室房伝導 を認め な か っ た
15頭中 7頭 に 洞切除等 の 種々 の 条件 を 負荷 した と こ
ろ全例に 室房伝導の存在 を証明 した．
3I 室房伝導例で ヒ ス 東電位の 逆行性伝導時の マ ッ
ピン グが得 られ た．
4う 心房心外膜 マ ッ ピ ン グ， 心房 中隔マ ッ ピ ン グ に
よ り室房伝導時の 心房内の 最早期興奮部位 は房室結節
部で あ っ た ． こ の結果 より正 常例で の室房伝導路 は正
常伝導路 の逆行性伝導 と考え られ た
．
引 副刺激伝導路 の 存在部位 を9 か 所 に 分け， 心 房
心外膜 マ ッ ピ ン グ よ り得た室房伝導時 の 心房興 奮伝播
図を検討 する こ と に よ り副刺激伝導路 の 部位決定が可
能で あ っ た ．
以上， 正 常犬 お よ び臨床例 に お け る室房伝導時の 伝
導路 の 決定と伝導様式 の 心 臓電気生理学的解明 に よ
り， 不整脈の 外科治療に お ける正 確な 診断と治療成績
の 向上 が 期待さ れる ．
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Experim e ntal and Clinical Studies on Ve ntriculoatrial Co ndu ction Yasuhir oMatsunaga，
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Key w ords二 V entriculo atrialco ndu ctio n， n Orm alc ondu ction pathw ay， atrialm ap plng， electro－
Physiologicale x a minations， W olff－Parkinson －White syndro m e
Abstra ct
T he pre se nt study w a spu rs u ed to in v estigate the v e ntric ulo atrialくV－ AJc o ndu ctio n pathw ay
in the pre s enc e of n o r m al atrio v e ntric ula rくAq VJc o ndu ctio n a nd the patte r n s of V－ A c o ndu ction
in W olff－Parkin s o n－W hite くW P WJ syndr o m e－ Ele ctrophysiologic al studie s w e r e c o ndu cted u sing
intr a c ardia c ele ctro c a rdiogra m ， Pr Ogra m m ed intra c a rdia c stim ulatio n a nd atrial m ap ping． In 2 6
0f 4 1 dogs which had inta ct A－ V conductio n， V － A c o ndu ctio n o c c u r r ed with the v e ntric ula r
Pa Cl ng at a V a riety of c o n sta nt rate s－ In 7 0f1 5 dogs de m o n str ating V－ A blo cks with t hat m eth－
Od
，
V － A condu ctio n w a s a sse s ed by ot he r m ethods． Allofthe m pr o v edto ha v eV －A cpndu ctio n
With the ventricular e xtr a stim ulu ste stingdu ringba sic v e ntric ula r a nd atrialsim ulta n e o u spa cing，
atropin e， tho ra c ot my， e Xtra C O rPO real circ ulatio n o r re se ctio n of the sin u s n ode ． Epic a rdial a nd
S eptal atrial m ap pl ng r e V e aled that the ea rlie st e x citatio npoint w a sthe mi d dle po rtio n ofthe
S eptal le aflet of t he tric u spidv alv e， Whe r ethe A
－ V n ode e xisted． Retrograde a ctiv atio n of H is
bu ndle w a s obs e rv ed． T he s efindings s uggest that V － A c o ndu ctio n in dogs with n o r m al A－ V
C O ndu ctio nis retr ogr ade c o ndu ctio n thro ugh a n o r m al c o ndu ction pathw ay， a n－d e xists in all
dogs， but its ap pe ara nce w a s affe cted by fu n ctio n al diffe r e n c e s． In o rde rto a n alyz ein detail
r etr ograde atrial s equ e n c ein W P Wsyndr o m e， atrial epI C a rdial m ap plng W a SPe rfo r m ed in m a n
a nd e xperim e ntally in dogs－ A trial excitatio npas s ed to a n othe r atriu m o v e rBa chm a n n
，
s bu ndle
a nd the po ste rio r s eptu m ， a nd w a s c o ndu ctedthro ughinter n odaltr a cts ． It de m o n str ated cha ra ct－
e ristic atrial ex citatio n patte rn s c o r relat d to the sites of the a c c e ss o ry c o ndu ctio n pathw ay
くA C Pナ， a nd atrial epic a rd ial m ap pinglo c aliz ed the po rtio n of A CP a c cu r ately． Ba s ed o nthe
re s ults of the pres e nt study， m O redefinitiv e diagn o sis ， a nd m o r e ap pr opriat t tr e atm e nt fo r
a r rhythmias wilbe achieved．
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